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1.103,24 772,29

772,29 61,78

Recibo de Pagamento bata e Assinalura
(Folha de Pagamento ) A S
Empreagador Inscrigédo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Novembro de 2019
ﬁ%adq, Gtk hai e R T Carao Lotacdo
0004 2 SAMARA MAR CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
13786638275
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigiao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 46,54
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 61,78
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
321 | Falta 5 dia(s) 183,87
349 | DSR Desconto 4 dia(s) 147,08
918 | Contribuigdo Negocial 22,06
Total de Proventos Total de Descontos
1.149,78 480,98
Liquido a Receber
. 668,80
Salario Contratual [ Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

Certificamos |que ©
{71 Materjal
[T servifo
deste documentc foi recgbido e conferido.

Recibo de Pagamento Raia 8 fssinstura
(Folha de Pagamento ) /

Empreaador Inscrigao Admissido Competéncia

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Novembro de 2019
:Empregado 4 Carao Lotacdo

000482 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA CUIDADOR CUIDADORAS

PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13786638275

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 46,54

011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24

310 | INSS 8% 61,78
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
321 | Falta 5 dia(s) 183,87
349 | DSR Desconto 4 dia(s) 147,08
918 | Contribuigdo N et 22,06

Assinat ;é Matricu
Total de Proventos Total de Descontos
@_ MCISBBEY Y 1.149,78 480,98
o Liquido a Receber
Assinatura Matricula 668,80
Salario Contratual | Base 0 d0 ase de Calculo dojF-aTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 772,29 772,29 61,78
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00068509-5

Nome destinatario: SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 668,80
Data de débito: 04/12/2019
Data/hora da operagio: 04/12/2019 16:48:46

Cédigo da operacgdo: 041648
Chave de seguranca: 08CLW21FZUMLVU9K

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia_enviada.processa 12/12/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 0 CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/10/2019 a 25/11/2019
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000482 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA | Cargo: CUIDADOR CTPS: 00004273038/00020
Observagdes:

REFERENTE AO MES 11/2019
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dI‘P — Atestado de Afastamento
SANTA :
HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente SAMARA MARIA TEIXE
devera ficar afastado por__ 2

CD:__ Rs1

!RA DA COSTA
(Dias ), por motivo de doenca a partir de 28/1 0/2019 .

Atestado vélido para finalidades previstas

no ART. 143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
b afastamento de 01 a 15 dias.
)

> De acordo, assinatura do médico
B

Haew

De acordo, assinatura do paciente

Rua Casuarinas, 64 - Bairmo Elgorad - Contagem / MG

ww.hOSpita!santahabnamg.com.br
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